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【要旨】膝窩動脈捕捉症候群は若年者に見られる比較的稀な疾患である．今回我々は間漱性肢行を主訴
とする23歳男性の膝窩動脈捕捉症候群に対し，腓腹筋内側頭の切離術を行い良好な結果を得たので報告
した．
　症例は23歳男性，間漱性践行を主訴として当科受診，血管造影により膝窩動脈の狭窄及び内側への偏
位を認め，膝窩動脈捕捉症候群と診断し，腓腹筋内側頭の切断を行った．本症例は膝窩動脈が腓腹筋内
側頭の内側に大きく偏位し，腓腹筋の下を通っているDelaneyの1型であった．本邦報告90例を検索し
た結果，1型の狭窄症例は14例中2例と少なく，稀な症例と考えられた．術後，下腿血流は改善され，
間歌性肢行も消失した．
はじめに
　膝窩動脈捕捉症候群は若年者に見られる比較的稀
な閉塞性動脈疾患である．今回，間門性肢行を主訴
とする23歳男性の膝窩動脈捕捉症候群（Delaney　I
型）に対し腓腹筋内側頭切離術を行い良好な結果を
得たので報告する．
症 例
患　者：23歳男性，タクシー運転手．
主訴：左下肢間歌性旧記．
既往歴，家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：8年前より，運転時の左下腿部痛を認める
も放置していた．平成6年1月頃より症状増悪し，
約1kmの歩行により左下腿部痛の出現をきたすよ
うになり，精査加療目的にて当科入院となった．
入院時現下：身長181cm，体重74　kg，血圧144／80
mmHg，脈拍72／分，整左足趾に冷感を自覚するも
チアノーゼは認めなかった．Ankle　pressure　index
（以下API）は左側で後脛骨動脈0。68，足背動脈
0．32であった．
入院時検査所見：抗核抗体が80倍である他は異常
所見を認めなかった．
血管造影所見：IV－DSAにて左膝窩動脈は内側に
偏位し90％狭窄を認め，側副血行の発達が見られた
（図1）．
容積脈波：左足趾での脈波に減弱が見られた．
ドブラ血流速検査：良肢位に比較すると底屈位，背
屈位にて波高の減少が見られた（図2）．
　以上より膝窩動脈捕捉症候群と診断し，同年9月
26日手術を行った．
手術所見：腹臥位にて，膝窩部後方より，膝窩動脈
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図1術前血管造影．左膝窩動脈の内側偏位と狭窄
　及びそれに伴う側副血行路の発達を認める．右
　　同動脈の内側偏位も認める．
背屈位
図2　ドップラー血流波形．底屈位及び背屈位をと
　　ることにより波高は減少した．
膝窩静脈 膝窩動脈
腓腹筋外側頭 腓腹筋内側塾
図3　手術所見．腓腹筋内側頭
　　の切断を行った．
に到達した．膝窩動脈は腓腹筋内側頭起始の内側に
大きく偏位した後，同筋の下を通って中央に戻り，
通常の経過を辿っていた．Delaneyの1型を診断し
腓腹筋内側頭の切断を行った（図3）．術中評価とし
て膝関節屈曲時の血管造影及びドブラ血流速検査を
行い，血流の改善を得た．
術後経過：経過は良好で，APIは1．0以上を示し，
間歓性肢行も消失した．血管造影では膝窩動脈の偏
位，及び狭窄を認めなかった（図4）．
考 察
　膝窩動脈捕捉症候群は膝窩動脈の走行異常により
同動脈が腓腹筋に圧迫され狭窄，閉塞を来す疾患で
ある．著者の調べた範囲では，本邦報告例は本症例
を含め90例，110肢であり，比較的稀な疾患である．
Delaneyによると1型：膝窩動脈が腓腹筋の内側頭
の内側に大きく偏位し，筋の下を通り中央に戻る．
II型：腓腹筋内側頭が正常よりやや外側で付着し，
そのため膝窩動脈が圧迫される．III型：腓腹筋内側
頭が2分しており，その間隙を膝窩動脈が走行する
ため圧迫される．IV型：膝窩筋の肥厚または繊維性
索状物により膝窩動脈が圧迫される．と分類されて
いる1）．本症例は1型に相当する．本邦における報告
例のうち分類可能な例の内訳は本例を含んで，1型
14例，II型28例，1型またはII型18例，　III型14例，
IV型5例である（表1）．1型では膝窩動脈が腓腹筋
内側頭の内側を走行するため，膝窩動脈の偏位が大
きく，また筋緊張時に強く圧迫され，早期に狭窄か
（2）
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表1本邦での報告例の内訳
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図4術後血管造影．術前に存在した左膝窩動脈の
　　内側偏位と狭窄は改善している．
ら閉塞にいたることが多く，本症例のごとく狭窄例
は稀であった．吉田ら2＞によると，膝窩動脈捕捉症候
群での動脈の病理組織像は偏心的な動脈壁の肥厚が
みられており，腓腹筋内側頭による鈍的な反復する
外力が原因と述べられている．狭窄病変も経年変化
により閉塞病変へと移行していくものと考えられ，
本症例も閉塞にいたる可能性があった．膝窩動脈捕
捉症候群の非観血的診断法として，受動的足背屈
（passive　dorsal　flexion，　passive　dorsiflexion　of
the　foot）により末梢の脈拍が減弱または消失する
ことが知られている．本症例でもドブラ血流速計に
よりこれを確認した．Rignaultら3）はこの検査法で
は健常者の50％以上が陽性であると述べているが，
手技が簡便であり，参考とすべき方法と考えている．
　本症の両側発症例は全体の20％前後4）といわれ
ている．本症例の症状は左下肢のみであるが，血管
造影では右側の膝窩動脈も内側に偏位している．幸
いにも動脈壁に異常を認めていないが，今後，狭窄
から閉塞を来す可能性もあり，右下肢に関しても定
期的な観察が必要であると考えている．また，膝窩
動脈捕捉症候群を疑われる場合，両下肢の動脈造影
は不可欠であると思われる．
結 語
比較的稀な膝窩動脈捕捉症候群1型の狭窄例に対
し，腓腹筋内側頭を切離術を行い良好な結果を得た．
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